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今回，レーザーフレアセル壷皿ターを用いて，網
漠色素変性症（DPR）の前房フレア強度を測定
したところ，血液房水関門の障害を示唆する知見
が得られたので報告する。
［対象と方法】DPR患者23例46眼（平均45才），
正常者11例18眼（平均35才），老人性白内障患者
37例43眼（平均66才），糖尿病性白内障及び網膜
症患者8例12眼（平均56才）を対象とした。なお
全的，手術や光凝固の侵襲を受けていないものを
被検眼とした。測定方法は，被検眼を0．騙塩酸フ
。ニレフリン，0．5％トロピカマイドでほぼ完全散
瞳させ，レーザーフレアーセル胆心ターにて，フ
レアー強度を5回測定し，平均値をt検定を用い
て統計処理した。
【結果】各疾患における前房フレアー強度（Phot
oncount／mmSec）の測定結果は，正常者を対象とす
ると，DPR，糖尿病性白内障及び網膜症患者で
は有意水準0．001以下，老人性白内障患者では0．
05以下の有意差が認められた。
【結論】眼内には，血液房水関門と血液網膜関門
があり，前者は，毛様体上皮と虹彩血管内皮，後
者は，網膜色素上皮と網膜血管内皮のtight　junc
tionにより形成されている。　D　P　Rでは，網膜血
管壁異常や網膜色素上皮の変性により，血液網膜
関門の障害が生じることが報告されている。今回
の結果より，炎症疾患ではなく変性疾患である本
症においても，血液房水関門の障害があることが
示唆された。近年開発されたレーザーフレァーセ
ルメーターは，DPR患者に対して侵襲が少なく，
容易に測定ができる。よって，従来の検査との相
関関係を検討することにより病期進行のパラメー
ターとしての臨床応用が可能と思われた。又，白
内障，類嚢胞黄：斑浮腫，硝子体混濁などの合併症
の原因検索にも有用と思われ，今後の研究課題と
したい。
　悪性腫瘍に対するPhotodynamic　therapyは現
在広く行われるようになって来た。しかし，その
温熱効果や至適出力，仕事量など不明な点もある。
そのためまずPDT時の腫瘍内温度を測定した。
腫瘍はマウスに移植した2種類のB－16Melano－
maを用いた。レーザー装置は波長630　nmのアル
ゴンダイレーザーを使用した。温度測定時の出力
は150　mw／criから600　mw　／criの間で4段階，15分間
の照射および，その後5分間を各1分毎に温度を
測定した。Thermister　probeは腫瘍表面より2
mmの深さに固定した。その結果，腫瘍内温度は
Melanotic　melanoma，150　mw／　crfで8℃，300
mw／cniでは13℃，450　mw／criで21℃，600mw／6涜
では28℃体温より上昇していることが認められた。
　Tumor　Response　Studyの治療はPhotofrin
皿10剛kg投与群と無投与群に分けて行った。成績
は治療後40日間の局所再発で評価した。同一出力
300mw擁で各仕事量：を比較すると500，600J／cri
で非再発率60％と高仕事量群が良好な成績を示し
た。逆に同一仕事量で各出力を比較すると450mw
／6涜で90％，600　mw／crfで80％と明らかに高出力
群が良好な成績を示した。更にPhotofrin皿無投
与群で出力による治療成績を比較してみると450
mw／c涜で100％，600　mw　／criで90％と高出力群が
低出力群に比べ有意に良好な成績をおさあた。
　この様に高出力群では温熱効果のみで腫瘍を治
ゆせしめることからPDT高出力群でも温熱効果
が作用していることが認められた。Photofrin皿
投与群では高出力群が良好な成績を示したが，低
出力群では仕事量の増加にともなって治療成績の
向上が認められたことよりマウス腫瘍を用いたこ
の実験ではPDTだけの効果を得るためには低出
力（150rnw／㎡，300　mw　／cri）で高仕事量（500J擁，
600　J／cri　）の治療方法が最適であることが示唆さ
れた。
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